Carátula 
(Ingresa a la Sala la Asociación de Médicos de Perses S.A.) 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión de Asuntos Laborales y Seguridad Social del Senado da la bienvenida a la Asociación de 
Médicos de Perses y les cede el uso de la palabra. 


SEÑORA VAZ.- En primer lugar, queremos agradecer a la Comisión por recibirnos. 


Quisiera decir que pertenecemos a la Asociación de Médicos de Perses, que agrupa a los médicos que trabajan en la Unidad 
Coronaria Móvil. Nuestro Sindicato fue formado hace 19 años y nuclea al noventa por ciento de los médicos que trabajan en calidad 
de dependencia. El número de médicos asciende a trescientos veinte, y reitero que aproximadamente el noventa por ciento es 
socio de nuestro Sindicato, que definimos con la sigla AMP. 


Nos relacionamos con la empresa Perses a través de convenios laborales, que no solamente implican beneficios monetarios sino 
de cualquier índole laboral. El último convenio se firmó en 1998, en el seno del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. Fue un 
convenio muy difícil de firmar, pero se logró en esa fecha y su vigencia es hasta junio de 2001. Sin embargo, ya en 1998 ingresaron 
a nuestra empresa médicos en calidad de tercerizados, con lo cual se estaba alterando las cláusulas del convenio firmado ese 
mismo año, donde se dice que toda forma de trabajo y de remuneración médicas debe ser discutida con el sindicato. En esa 
circunstancia recurrimos al Ministerio de Trabajo y Seguridad Social para denunciar la situación y se concluyó que en realidad, en 
épocas de mayor demanda, estos médicos iban a trabajar, lo que en parte se entendió que podía estar bien. 


En 1999 la empresa viola el convenio en forma unilateral y propone una rebaja salarial del 20%. Fue entonces que volvimos a 
recurrir al Ministerio, al Sindicato Médico e incluso a los parlamentarios. Luego de un gran esfuerzo se logró arribar a un 
preacuerdo que nunca se firmó porque, entre otras cosas, aparte de rebajas salariales directas, se cambiaba nuestra forma de 
pago, pasando a cobrar el 70% en calidad de dependencia —como lo hacíamos hasta ese momento- y el 30% restante como 
honorario profesional. Nuestros abogados entendían que esto era ilegal y no se firmó el convenio en el Ministerio, pasando a 
estudio de los abogados del propio Ministerio, quienes trasladaron la problemática al Banco de Previsión Social, pero nunca nos 
enteramos que se hubiese expedido. 


En ese preacuerdo, además de cambiarse la forma de pago, perdíamos una cantidad de reivindicaciones, pero manteníamos dos 
cosas, una de las cuales considerábamos fundamental, como lo es la gestión de la guardia médica, que hacemos nosotros desde 
la época en que se fundó la Asociación de Médicos de Perses. Quiere decir que nuestra Asociación pedía que se mantuviera la 
gestión médica de las guardias. Lo otro que solicitábamos era la firma de la empresa para la formación de una Caja de Auxilio. De 
esta forma, con las reivindicaciones y los honorarios profesionales que mencioné antes, transferíamos U$S 2:500.000 anuales a la 
empresa. 


Este es el contenido del preacuerdo que nunca llegó a firmarse. 


Por otra parte, el 26 de enero de este año, la empresa comunicó que se ¡ba a quedar con la gestión de guardias, por lo que 
empezamos otro largo periplo tratando de hacer entender a la empresa que, si bien entendíamos que quizá la gestión del personal 
le correspondía, históricamente había sido hecha por los médicos e, incluso, por ella habíamos cambiado dinero. Por esa razón, 
pretendíamos volver a negociar para llegar a un acuerdo que sirviera a ambas partes. Es así como volvimos a ir al Ministerio de 
Trabajo y Seguridad Social, donde se nos comentó que se podían hacer pocas cosas. 


SEÑORA ARISMENDI.- Pediría a la doctora Vaz que explicara en qué consiste y por qué es tan importante que la gestión de 
guardias quede en manos de los médicos ya que para nosotros, que no trabajamos en esa área, se hace más difícil entender el 
problema. 


SEÑORA VAZ.- La gestión de guardias comenzó siendo muy casera, por así decirlo, ya que la repartían los médicos en el cuarto 
de guardias, luego la estructura se fue volviendo más compleja y se formó una secretaría. Actualmente, contamos con cinco 
secretarias y un sistema de computadoras. Es una tarea engorrosa porque en la Unidad Coronaria Móvil hay diferentes estructuras 
de emergencia, autos, policlínicas, etcétera, y el número de médicos alcanza a 350. ¿Por qué es importante la gestión de guardias? 
Porque se hace por estricto orden de antigúedad, y como los médicos tenemos horarios muy difíciles -puesto que trabajamos en 
muchos lugares- elaborábamos las guardias de forma tal que pudiéramos cumplir con todas nuestras tareas. Además, veíamos el 
total de horas que manejaba la empresa de forma cristalina. 


De manera que nosotros no marcábamos las estructuras que tenían que estar preparadas mensualmente, que también son 
movibles, según el mes, las demandas, etcétera. En realidad, ellos lo hacen guiándose por las estadísticas. Nos daban las 
estructuras y nosotros únicamente las llenábamos con los nombres de los médicos que eran elegidos por estricto orden de 
antigúedad. 


SEÑOR MICHELINI.- ¿Por antigúedad en la empresa? 


SEÑORA VAZ.- No, en el cargo. Incluso, las suplencias eran confeccionadas según un estricto orden de antigúedad. Quiere decir 
que esto no solamente sirve para ver el número total de horas que cubre la empresa, sino para respetar la antigúedad a raja tabla, 
tanto en la elección como en la suplencia, sobre todo, cuando se agrega la tercerización, lo cual no existía antes. La empresa 
nunca tuvo la voluntad de quedarse con la gestión de las guardias; no le interesaba ni tenía un motivo para hacerlo. A su vez, 
nuestra secretaría es pagada por la Asociación de Médicos de PERSES S.A.. De manera que la empresa ahorraba en esa tarea. 


Por otro lado, desde que se agregó la tercerización, comenzó a ser contraproducente para el cuerpo médico que la empresa 
maneje las guardias. 


SEÑOR GARAT.- Le solicito a la doctora Vaz que explique este tema con mayor detenimiento, porque no entiendo qué influencia 
tiene la tercerización con la empresa PERSES S.A.. Voy a indicar dónde radica mi confusión. 


De la explicación brindada por la doctora Vaz, interpreto que la Unidad Coronaria Móvil ha tercerizado la atención médica en una 
empresa que se llama PERSES S.A.. Entonces, ¿qué es la tercerización? ¿Es otra empresa u otro grupo de médicos que está 
trabajando? 


SEÑOR JUNKER.- PERSES es el nombre de una sociedad anónima que actúa como Unidad Coronaria Móvil. Dicha Unidad, 
desde hace más de veinte años, tiene a sus médicos en una relación de dependencia. Sin embargo, los médicos que han 
ingresado desde hace dos años lo han hecho en una relación de independencia, facturando honorarios profesionales lo que le ha 
significado un ahorro a PERSES en el rubro de los salarios. Nuestro temor —y esto fue lo que generó el conflicto- era que la 
antigúedad en la elección de guardias se viera alterada si la empresa comenzaba a mechar gente que había entrado en calidad de 
tercerizada. Si esto fuera así, se estaría violando el estricto orden de antigúedad que teníamos en la elección de guardias. Además, 
a la empresa le conviene tercerizar porque abarata costos. 


Por nuestra parte debíamos cuidar la fuente laboral de los 350 médicos que estamos en relación de dependencia. Es más, ya 
hemos entregado bastante al cobrar según honorarios profesionales en el último convenio no firmado. 


En consecuencia, la tercerización es un problema que debemos controlar, y la forma de hacerlo es mantener la gestión de 
guardias. Aclaro que nosotros no le digitamos la estructura a la empresa, sino que ésta nos la da y únicamente llenamos los 
casilleros. Lo que ocurre es que si mantenemos la gestión de guardias, nos aseguramos que esos casilleros se llenen en 
determinado orden. Reitero que nuestro temor radica en que la empresa se quede con la gestión de guardias. 


SEÑORA MOYANO.- Quisiera agregar que la calidad de tercerizado no sólo significa un ahorro para la empresa, porque lo hace sin 
ningún tipo de aporte, sino porque esos médicos están trabajando por la mitad del salario que cobra el resto por convenio. 


SEÑORA VAZ.- Lo cierto es que se trató de instalar una mesa de negociación en el Ministerio, donde únicamente se nos ofreció 
una mesa y dos sillas, a pesar de que el convenio laboral había sido firmado allí. En esa instancia no pudimos concretar un 
acuerdo. Es así como se fueron desarrollando las medidas de lucha gremial, a tal punto que el 1% de marzo habíamos decidido 
comenzar el paro médico. Elegimos ese día porque a partir de esa fecha la empresa había confeccionado el listado de guardias, sin 
un previo acuerdo con nosotros, es decir, que había determinado gestionar las guardias. Y así comenzó a hacerlo. 


El Sindicato Médico del Uruguay —que estuvo junto a nosotros durante todo el tiempo que duró la negociación- entendió nuestras 
reivindicaciones y se adhirió a AMP, al punto tal de declarar en conflicto los cargos que eran llenados por la Asociación de Médicos. 


El 28 de febrero fuimos convocados por el Ministerio para negociar antes de que comenzara el paro, y tuvimos una jornada de más 
de 24 horas. En esa oportunidad, la Asociación de Médicos le presentó al señor Ministro de Trabajo y Seguridad Social —también 
envió copia al señor Ministro de Salud Pública- el listado de guardias del mes de marzo, las que estaban absolutamente cubiertas. 
Durante ese tiempo, reitero, habíamos cubierto las guardias e hicimos llegar las carpetas correspondientes a los diferentes 
Ministerios. En esa larga jornada de negociación, la empresa decidió, únicamente, aumentar un 2% con respecto a las 
reivindicaciones económicas que estábamos haciendo. En realidad, si hubiéramos aplicado el convenio de 1998, la deuda hubiera 
sido del 13%. Cabe aclarar que estos cálculos fueron realizados tanto por nuestros economistas como por los de la empresa. 


Con respecto a la gestión de guardias, no se logró ningún acuerdo y se empezó a hablar de esencialidad. Indicamos que no 
entendíamos por qué se lo hacía, ya que la asistencia de los pacientes estaba asegurada a través de la gestión de guardias. A 
pesar de ello —como saben los señores Senadores- se decretó la Unidad Coronaria Móvil como un servicio esencial. Cuando 
comenzamos el paro el 1% de marzo, lo hicimos con total responsabilidad. En realidad, el paro médico siempre asusta más a los 
médicos que al resto de las personas. Cabe aclarar que se decidió parar en las estructuras en las que no se atienden emergencias 
ni urgencias y, además, asegurábamos la asistencia a través de las guardias gremiales, tanto en la emergencia como en la 
urgencia. Esto se lo hicimos saber al Ministerio quien declaró los cargos esenciales. Inclusive, no declaró esencial solamente la 
emergencia, sino también las policlínicas, que son como consultorios periféricos. Allí se atiende a la gente que concurre a pie y no 
emergencias ni urgencias, aun cuando allí, como en cualquier otro consultorio médico, puede llegar algún caso de esa naturaleza y, 
sin embargo, no hay guardia las 24 horas. 


En consecuencia, ese servicio se declaró esencial y luego el señor Ministro fue convocado a la Comisión de Legislación del Trabajo 
de la Cámara de Representantes. 


En este momento, estamos negociando nuevamente sin haber llegado en forma definitiva a un acuerdo, pero aproximándonos 
bastante a él. De todas formas, vemos con gran preocupación la violación reiterada de los convenios de esta empresa para con 
nosotros y no tenemos un marco legal que proteja los convenios firmados inclusive en el seno del Ministerio. 


SEÑOR GARAT.- Como comprenderán nuestros invitados, por lo menos quien habla, conoce muy poco de este sistema médico. 
Quisiera saber si ustedes tienen información acerca de estos dos aspectos sobre los que les voy a hacer alguna pregunta. 


En primer lugar, me interesa conocer si el sistema que, tal como ustedes lo han explicado, funciona en PERSES S.A. es similar al 
de los otros sistemas de urgencias que existen en el país. 


En segundo término, a fin de conocer la realidad actual, me gustaría saber cuál es la situación económica de la empresa en este 
momento. 


SEÑORA VAZ.- En lo que tiene que ver con las emergencias prehospitalarias como SEMM, SUAT, etcétera, podríamos decir que 
todas tienen más o menos el mismo sistema de trabajo. Son como una especie de zona franca, ya que no pagan impuestos y 
tercerizan a médicos, aunque a algunos en forma encubierta; inclusive, alcanza con mirar un poco la situación para que salte a la 
vista la relación de dependencia. Esa es la realidad. No se trata de un sistema solidario, sino totalmente privado -y no igual al de las 
mutualistas- donde todo es ganancia. Creo que todos los sistemas de emergencia funcionan más o menos igual, aunque existe una 
diferencia. Nosotros tenemos un sindicato de médicos que en los otros casos ni siquiera les es permitido. 


En lo que tiene que ver con la situación económica de la empresa, podemos decir que cuando empezaron a denunciar el convenio 
en forma unilateral lo hicieron porque dijeron que ésta no era buena, pero en este momento, declaran que no se encuentran en una 
mala situación económica. En consecuencia, la problemática actual no es por razones económicas, sino por querer gestionar un 
sistema de guardias al que no nos negamos, pero destacamos que para mantener esa gestión hemos dado mucho de nosotros, 
sobre todo, en sueldos, y no solamente en dinero. 


SEÑOR JUNKER.- A modo de abundar en el tema de la situación económica de la empresa, podemos decir que la misma amortizó 
U$S 1:500.000 en noviembre por obligaciones negociables y lo pagó puntualmente, por lo que no tuvo problemas en ese sentido. 


Como dijo la doctora Vaz, se nos ha dicho que actualmente no es un problema económico lo que ha llevado a esta situación. 
No sé si la pregunta del señor Senador estaba referida a la gestión de guardias. 
SEÑOR GARAT.- Sí, quisiera que me ilustrara al respecto. 


SEÑOR JUNKER.- Cabe señalar que en otras empresas las directivas son médicas, entonces, la relación con los trabajadores es 
distinta porque se entabla exclusivamente entre médicos. En PERSES S.A., se incorporaron algunos médicos pero, esencialmente, 
no todos lo son. 


SEÑOR GARAT.- Como creí entender a la doctora Vaz, se trata de empresas comerciales. Puede haber otra empresa que desde el 
punto de vista comercial obtiene ventajas por menores costos —la doctora también ha dicho que pagan menos a los que son 
tercerizados- y entonces quisiera saber si el sistema es igual o distinto. Si no es el mismo que en otras, pueden tener ventajas 
económicas que redundan en beneficios financieros frente a la forma de actuar en PERSES S.A. 


SEÑOR JUNKER.- Esencialmente, los sistemas son iguales. En las tres empresas existen médicos en relación de dependencia y 
médicos tercerizados. 


SEÑORA MOYANO.- Quisiera aclarar dos aspectos. 


En primer lugar, el argumento de la empresa en esta oportunidad no fue que violaba el convenio por problemas económicos. Pero, 
como entenderán los señores Senadores, el fin último era económico porque pretendía realizar un ahorro o aumentar sus 
ganancias a través de la violación del convenio y la quita de la gestión de guardia. 


En segundo término, en todas las empresas —como bien dijo el doctor Junker- los médicos gestionan sus guardias. 


SEÑOR MICHELINI.- Quisiera saber cuál es la situación actual porque, si no entendí mal, nuestros invitados señalaron que existe 
una especie de diálogo o avance. 


SEÑOR JUNKER.- En estas horas se está por firmar un preacuerdo a través del cual se llegó a una solución que nosotros, en 
principio, habíamos planteado hace un mes, antes de que empezara todo el conflicto. No sabemos cuál es el motivo, pero al final la 
empresa aceptó nuestro pedido aunque, desgraciadamente, tuvo que mediar un mes de paro de nuestra parte. 


Va a haber una elección de guardias con un veedor de nuestra parte, que va a presenciar dicha elección. A su vez, se formará un 
Tribunal que dirimirá los diferendos que existan en la elección de guardias. Esta es una fórmula económica que satisface al gremio, 
por lo que la aprobó. 


En realidad, como dijo la doctora Vaz, el grave problema es que no tenemos un marco legal que nos ampare cuando firmamos un 
convenio. Esto ha hecho que, sistemáticamente, la empresa los viole. No existe ninguna forma legal que nos ampare en ese 
sentido. Aunque nosotros firmemos el acuerdo hoy, no sabemos cuánto va a durar. 


SEÑOR MICHELINI.- En primer lugar, quisiera señalar a nuestros invitados que toda la información que nos dan constará en la 
respectiva versión taquigráfica. 


En segundo término, sería conveniente que en las próximas horas alguno de ustedes se comunicara con nosotros para señalarnos 
si existe ese acuerdo o si el conflicto perdura porque, de ser así, estaríamos volviendo a fojas cero. Luego, independientemente de 
si el conflicto se levanta o perdura nosotros deberíamos analizar si este convenio termina con la homologación del Ministerio de 
Trabajo, que supone un marco legal específico aunque eso no significa que después no lo puedan violar, o si termina siendo un 
acuerdo de partes que, naturalmente, es un convenio no homologado por dicha Cartera y por lo tanto tiene fuerza de acuerdo de 
partes. Quizá, en algún momento, tendríamos que rever este asunto, no para este convenio específico, sino para legislar acerca de 
un marco global frente a una problemática no de conflicto sino legislativa ya que esta Comisión es la que asesora al Senado al 
respecto. Por lo tanto, considero que sería positivo que nos anunciaran en el día de hoy, o a más tardar en el día de mañana, en 
qué quedó el preacuerdo y luego nosotros valoraremos y analizaremos el resto de la problemática en materia legal que, 
naturalmente, no depende sólo de nosotros sino del Parlamento y también del Poder Ejecutivo como colegislador. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El problema que plantea la delegación es esencialmente jurídico es decir, el tema de cómo se debe 
enfrentar la violación de los convenios. Es un tema típico sobre el cual tenemos que pensar, analizar y, eventualmente legislar. 


SEÑORA VAZ.- Les vamos a hacer entrega de una carpeta con material acerca de los convenios y documentación acerca de las 
adhesiones del Sindicato Médico y diferentes sociedades científicas, así como la declaración de servicio esencial y un informe del 
doctor Cassinelli Muñoz sobre la misma. Muchas gracias por habernos recibido. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión de Asuntos Laborales y Seguridad Social del Senado les agradece por su visita y por la 
información que nos han entregado. Esperamos que a la brevedad nos comuniquen información acerca del acuerdo en el sentido 
de si se llevó a cabo o no. 


(Se retira de Sala la Asociación de Médicos de PERSES S.A.) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


